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МОДИФИКАЦИЯ ПОВЕРХНОСТИ ТИТАНОВЫХ ИМПЛАНТАТОВ
В работе представлен обзор методов модификации поверхности металлических 
имплантатов на основе титана, повышающих остеоинтеграцию и биомеханическую 
совместимость в живом организме и позволяющих избежать процессов биодегенера-
ции и резорбции костной ткани.
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SURFACE MODIFICATION OF TITANIUM IMPLANTS
The paper presents an overview of methods for surface modifying of titanium-based 
metal implants that increase osseointegration and biomechanical compatibility in the living 
organisms and reduce the processes of biodegradation and bone resorption.
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Качество поверхностного слоя является одним из главных факто-ров, определяющих свойства имплантатов. Тщательно обрабо-
танная традиционными способами поверхность имплантатов является 
носителем остаточных макро- и микронапряжений, усталостных макро- 
и микротрещин, зерен абразива и прочих дефектов. Из исторически на-
копленного медицинского опыта металлического эндопротезирования 
известна низкая приживаемость имплантатов в человеческом организме, 
что зачастую приводит к резорбции костной ткани, процессам инкапсу-
ляции, воспалительным процессам и разрушениям близлежащей к им-
плантату здоровой кости. В настоящее время крайне важно продолжать 
поиски модификации имплантатов с новыми топографическими харак-
теристиками для ускорения остеоинтеграции, сокращения сроков реа-
билитации и предотвращения развития инфекции и патологии.
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В настоящее время используются комбинации модификаций по-
верхности. Существует около 50 прямых и комбинированных техно-
логий придания необходимой микрогеометрии, которые основаны 
на следующих методах: кислотное травление, лазерная обработка, ок-
сидирование; электроэрозионная обработка (ЭЭО); ультразвуковая 
обработка (УЗО), струйно-абразивная обработка. Однако модифика-
ция поверхности подразумевает не только придание необходимой ге-
ометрии поверхности, но и нанесение биологических или биоинерт-
ных покрытий в целях улучшения адгезии клеток и их пролиферации.
Наиболее часто в медицине используются следующие покрытия: 
оксидные покрытия, биокерамические покрытия (гидроксиапатит — 
ГА, трикальцийфосфат — ТКФ), алмазоподобные покрытия, углерод-
ные нанотрубки, пептидные покрытия.
Проведенный литературный анализ позволяет выделить следую-
щие основные физико-химические факторы, положительно влияю-
щие на остеоинтеграцию.
Структурированная поверхность имплантатов улучшает распределе-
ние нагрузки и впоследствии стимулирует формирование новой кост-
ной ткани, а также обеспечивает плавное изменение модуля упругости 
в пористой поверхности. На структурированной поверхности присо-
единение клеток и пролиферация намного выше по сравнению с окси-
дированной, но не структурированной поверхностью. Пленка оксида 
титана также имеет хорошую совместимость с кровью, т. к. поверхност-
ное натяжение крови на поверхности оксида титана значительно более 
низкое, чем на поверхности других биосовместимых металлических ма-
териалов, которые используются в хирургии. Также улучшенная гемо-
совместимость обеспечивается взаимодействием пленки оксида тита-
на, которая имеет полупроводниковую природу, с протеинами плазмы 
крови [1]. Вид кристаллической структуры оксида титана практически 
не влияет на остеоинтеграцию.
Изменение площади контакта поверхности имплантата с биологи-
ческими тканями и жидкостями, а также увеличение свободной поверх-
ностной энергии создают благоприятные условия для молекулярной ад-
гезии, захвата белков, компонентов крови, пролиферации клеток. Это 
ведет к быстрой остеоинтеграции имплантата в организме без образо-
вания каких-либо тканей на поверхности, тромбов и т. п.
Биокерамические покрытия (гидроксиапатит — ГА, трикальций-
фосфат — ТКФ) улучшают фиксацию имплантата в кости на началь-
ной стадии после операции, однако некоторые отдаленные результа-
ты позволяют утверждать, что поверхность, содержащая оксид титана, 
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обладает более высокими остеоиндуктивными свойствами по сравне-
нию с биокерамическими покрытиями [2, 3].
Химический эффект наряду с изменением топографии поверхности 
обеспечивается кислотным травлением. Однако имплантаты, подвергну-
тые только струйно-абразивной обработке, имеют лучшую адгезию с кост-
ными тканями, чем имплантаты после травления, не подвергнутые ей [4].
Окисная пленка на поверхности титана, связанная с щелочной об-
работкой, приводит к увеличению скорости взаимодействия физиоло-
гического раствора с поверхностью имплантата.
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Рис. 1. Морфология поверхности образцов модифицированного титана [5]:
а — пористый титан, спеченный из сферических частиц; б — титан с пористым покрытием, 
полученным плазменным напылением; в — гидроксиапатит; г — струйно-абразивная 
обработка и кислотное травление; д — струйно-абразивная обработка с применением 
гидроксиапатита
В исследовании [5] показано, что пористая поверхность титана име-
ет значительно лучшую биосовместимость и наиболее высокую актив-
ность остеобластов. На рис. 1 представлена морфология имплантатов 
из технически чистого титана различных типов: спеченный пористый 
слой из сферических частиц титана; покрытие из губчатых частиц тита-
на, нанесенное плазменным напылением; гидроксиапатитовое покры-
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тие; струйно-абразивная обработка и последующее травление кислотой; 
струйно-абразивная обработка с использованием в качестве абразива 
среды, содержащей гидроксиапатит, с последующей пассивацией кис-
лотой и очисткой в спирте.
Струйно-абразивная обработка дробью обеспечивает необходимые 
микрогеометрические характеристики топографии поверхности им-
лантатов, что, наряду с биосовместимостью титановых имплантатов, 
позволяет создавать эффективные остеоинтегрируемые конструкции.
Травление кислотой обеспечивает большую шероховатость поверх-
ности, чем УЗО. Показано, что образцы, модифицированные ультра-
звуком, являются менее эффективными адсорбентами по сравнению 
с образцами, модифицированными электроэрозионным методом или 
сопряженной УЗО + ЭЭО-обработкой [6].
Существует ряд исследований, посвященных применению комби-
нированной обработки поверхности имплантатов, включающей соче-
тания вышеперечисленных методов [7]. Результаты сравнительных ис-
следований имплантатов, подвергнутых такой обработке, позволяют 
сделать вывод, что химический состав поверхности и топография играют 
важную роль в ответе кости на имплантаты, это необходимо учитывать 
при создании имплантатов и разработке технологии их изготовления.
Работа выполнена при финансовой поддержке постановления Прави-
тельства Российской Федерации от 9 апреля 2010 года № 218, номер со-
глашения 03.G25.31.0234 от 03.03.2017 г.
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